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Overview 

Å Implementatie: Waarom & doel 

Å Betrokkenen 

Å Implementatietraject:  

ï Materiaal & andere bouwstenen 

ï Verloop implementatietraject 

Å Onderzoek & 1e uitkomsten 

ï Professionals (attitudes & competenties) 

ï Patiënt perspectief 

ï Management 
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Acceptance & Commitment Therapy (ACT) 

óloslaten van de constante 

strijd met pijn en 

gerelateerde ervaringenô 

óaanwezig zijn in het 

hier-en-nuô 

óondernemen van 

acties gebaseerd op 

waardenô 
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Waarom ACT? 
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Å  ACT past bij uitstek bij doelen & uitdaging pijnrevalidatie 

Å  Evaluatie óbest practicesô (Heuts, Köke & Schreurs, 2006) 

Å  Grote interesse vanuit werkveld 

Å  Even effectief als CBT; meer satisfactie voor zowel patiënt als  

    behandelaar (e.g. Veehof et al., 2010; Wetherell et al., 2011).  
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Doel 
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Systematische implementatie van ACT-behandelingen waarborgt: 

Å kwaliteit,  

Å uniformiteit en 

Å effectiviteit  

 

Ą Implementatie binnen de zorgprogrammaôs  

chronische pijn (WPN 3 & WPN 4) van negen  

Nederlandse revalidatie-instellingen en ziekenhuizen 
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Projecteigenaren 

Å Innovatiecentrum (IC) het Roessingh 

Å   Ontwikkelcentrum PijnRevalidatie (OPR) Adelante 

Å   OPR Rijndam RC & OPR CvR UMCG 

 

 

 

 

Innovatieprogramma Revalidatie, een samenwerking van 

Partners 
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Netwerk implementatie & onderzoek 

Partners 

Betrokken revalidatie-instellingen & ziekenhuizen 

Å Bethesda (Hoogeveen)  

Å Blixembosch (Eindhoven) 

Å De Trappenberg (Huizen) 

Å UMCG CvR (Groningen) 

Å Adelante (Hoensbroek) 

 

Å Leijpark (Tilburg) 

Å Rijndam, loc Vlietlandplein (Rôdam) 

Å Rijndam, loc Westersingel (Rôdam) 

Å Het Roessingh (Enschede) 

http://www.trimbos.nl/
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Bouwstenen 
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http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=V6gyM62oxdQM5M&tbnid=lD2pzImLjOs5kM:&ved=0CAUQjRw&url=http://nl.123rf.com/photo_11252519_het-woord-plan-gebouwd-van-kleurrijke-bouwstenen-die-het-belang-van-het-creafa-ren-van-een-succesvol.html&ei=4QFHUZW5HoOd0AW5woGoBg&bvm=bv.43828540,d.d2k&psig=AFQjCNHw8h2TLXVFBPkOD6rhuiV0_czCSQ&ust=1363694422128050
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Vóór de daadwerkelijke start van de implementatie: 

 

Å Training supervisoren/docenten 

Å Ontwikkeling materiaal 

 
 

 

 

 

Bouwstenen 
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Vóór de daadwerkelijke start van de implementatie: 

 

Å Training supervisoren/docenten 

Å Ontwikkeling materiaal 

Å Cursusmateriaal patienten 

 
 

 

 

 

Bouwstenen 

Zelfhulpboek 
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Vóór de daadwerkelijke start van de implementatie: 

 

Å Training supervisoren/docenten 

Å Ontwikkeling materiaal 

Å Behandelprotocollen multidisciplinaire teams 

 

 

 

Bouwstenen 
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Twee protocollen beschikbaar/ontwikkeld: 

 

1) Multidisciplinair behandelprotocol Acceptance and Commitment 

Therapy (Carla Palmen & Maaike Leeuw, Adelante zorggroep Hoensbroek) 

 

 

 

 
 

 

 

 

Protocollen 
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2) Leven met Pijn ï praktijkboek voor behandelaars (Karlein Schreurs & 

Monique Hulsbergen) 

 

Å Gekoppeld aan zelfhulpboek  

Å Zowel groeps- en individuele behandeling 

Å Onderdeel voor paramedici 

Å Wekelijkse behandeldoelen 

Å Aandachtspunten  

Å Opties voor thuiswerk patiënten 

Å Werkbladen 

 

 
 

 

 

Protocollen 
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Vóór de daadwerkelijke start van de implementatie: 

 

Å Training supervisoren/docenten 

Å Ontwikkeling materiaal 

Å Website voor betrokken professionals 

www.actinderevalidatie.nl 

 

 

 

Bouwstenen 

http://www.actinderevalidatie.nl/
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Vóór de daadwerkelijke start van de implementatie: 

 

Å Training supervisoren/docenten 

Å Ontwikkeling materiaal 

Å Cursus óACT voor pijnteamsô voor 1e teams 

 

Bouwstenen 
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Implementatietraject 
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Train-de-trainer 

Ter bevordering van efficiëntie, maar gelijktijdige waarborg uniformiteit 

& effectiviteit op de lange termijn: 
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 óTrekkersô   óVolgersô 

Å Volgen intensieve 6-daagse cursus 

Å Ó 4 behandelaars (PS, RA, FT en ET) 

Å Basiskwalificaties RFT en ACT 

Å In staat om ACT over te brengen 

 

Å Volgen workshop van trekkers en docent 

Å Gemengde intervisies met trekkers 

Å Basiskwalificaties ACT 
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Traject 
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Onderzoek 
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Doel 

Å Doel 1: Maken blauwdruk implementatie 

ï Mogelijkheid tot monitoring tijdens implementatie; handvatten voor 

verbetering toekomstige implementaties (van ACT) 

 

Å Doel 2: Meten effectiviteit implementatie 

ï Daadwerkelijk verandering? Wordt er na 1 jaar gewerkt volgens het 

ACT model? 
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Metingen 
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Vragen 

Å Professionals 

ï Beschrijving: wie namen er deel? 

ï (Veranderingen in) attitude en compententie tov werken met ACT? 

Å Patiënten 

ï ACT-processen herkend gedurende behandeling? 

Å Management 

ï Team positief & rapportcijfer geslaagde implementatie? 
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Beschrijving 
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121 professionals betrokken bij implementatietraject 

 

 

Noot: respons T0 = 83% 
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Attitude 

Å Antwoordschaal: 1 = helemaal niet mee eens, 5 = helemaal mee eens 
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T0 T1 T2 

Ik ben enthousiast over ACT 4.81 (.58)  4.79 (.68) 4.90 (.35) 

De basis assumpties van ACT passen 

bij mijn professionele ideeen 

4.79 (.57) 4.69 (.72) 4.81 (.49) 

ACT is a betekenisvolle toevoeging 

aan bestaande therapievormen 

4.87 (.52) 4.86 (.49) 4.94 (.24) 

Patienten zijn gebaat bij ACT 4.76 (.52) 4.81 (.43) 4.86 (.36) 

Implementeren van ACT is moeilijk*  3.75 (.96) 3.69 (1.00) 3.35 (1.27) 

* Sign. at p < .05                   Noot: respons T0, T1 én T2 = 60% (N = 72) 
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Competentie 

Å Vragenlijst met (gedetailleerde) stellingen per ACT-proces over 

therapeutische competenties in werken met ACT  

ï Toevoeging: 1 algemene vraag per proces 

ï Antwoord op 10-punts schaal (rapportcijfer) 

 

Voorbeeld algemene vraag 

Kunt u aangeven in hoeverre u zich in het algemeen bekwaam acht in het 

toepassen van het proces óbereidheid/acceptatie ontwikkelenô? 
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Competentie (2) 
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t (70) = 3.165, p = .002 

F (2, 69) = 7.428, p = .001 

ACCEPTATIE 

TIJD 

Trekker 

Volger 
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MINDFULNESS 

Competentie (3) 
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t (70) = 1,986,  p = .05 

F (2, 69) = 7,514, p = .000 

TIJD 

Trekker 

Volger 
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Competentie (4) 
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t (70) = 2,567,  p = .012 

F (2, 69) = 9,799, p = .000 
WAARDENGERICHT LEVEN 

TIJD 

Trekker 

Volger 
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Patiënt perspectief 

 Is de volgende vaardigheid aan bod gekomen tijdens uw behandeling?  

Antwoord varieert van 1 (zeker niet aan bod gekomen) tot 7 (zeker aan bod gekomen) 
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    Gemiddelde SD 

Acceptatie 

  

6.11 .93 

Mindfulness 

  

6.21 .86 

Waardengericht leven 6.01 .96 

    

N = 117 
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Conclusie 

Å Veel werk verzet  

ï Ontwikkeling zelfhulpboek, protocollen en website 

ï 121 professionals getraind in ACT en handvatten om ACT verder te 

verspreiden 

 

Å Onderzoeksuitkomsten bevestigen doel implementatie 

ï Attitude tov ACT was en blijft positief  

ï Competentie neemt toe over de tijd 

ï Herkenning patiënten bevestigt overdracht ACT in behandeling 

ï Management in 8 vd 9 centra geeft een rapportcijfer Ó 7 
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Bedankt!  


